
(表) 

様式第１号（第５条関係） 

広報たわらもとプレゼント企画掲載申込書 

  年  月  日 

   田原本町長 殿 

          

 

 下記のとおり、広報たわらもとプレゼント企画の掲載を申し込みます。広報たわらもと

プレゼント企画実施要綱を熟知し、責任を持ってプレゼントを提供します。 

記 

事 業 者 名  

代 表 者 名  

所 在 地 ・ 住 所   

担 当 者 名 

（代表者と同一の場合は省略） 
 

電 話 番 号  

メールアドレス  

掲 載 希 望 年 月   

プレゼント内容・ 

規格・個数  

【総額     円相当 /１つ当たり    円相当

／ いずれも消費税及び地方消費税の額を除く。）      

当選対象人数  名又は  組（１組当たり  名）】 

引換店舗所在地 

（上記と同じ場合は省略） 
 

引換店舗電話番号 

（上記と同じ場合は省略） 
 

最終引換可能期限 
 

 

※添付書類 ①プレゼントの内容がわかる資料 ②資格免許証等の写し 

※掲載希望年月は、広報紙の発行年月を記述してください。 

(同一年度内に限り、連続する複数月の申込みが可能です。ただし、掲載された場合は、

掲載号から起算して１２月以内に発行される広報紙には、同一の事業者を掲載しないも

のとします。)  



(裏) 

誓約書 

年  月  日 

田原本町長 殿 

所在地 

名称 

代表者氏名        印 

代表者生年月日        

代表者住所 

（個人事業主の場合） 

 

広報たわらもとプレゼント企画申込みに当たって、下記のいずれにも該当しないことを

誓約します。 

また、この誓約書が虚偽であり、又はこの誓約書に違反したときは、いかなる不利益を被

ることとなっても、異議等を一切申し立てません。プレゼントの提供を履行せず、町、当選

者又は第三者に不利益が生じた場合は、町が損害賠償を請求することがあります。 

 田原本町が下記の該当性について調査を行うことに同意します。 

 

記 

 
１．田原本町暴力団排除条例（平成２３年１２月田原本町条例第２１号）第２条第１号から

第３号までに規定する暴力団、暴力団員若しくは暴力団員等又はこれらのものと密接な

関係を有する者 
２．国税について滞納がある者 
３．町税（介護保険料及び後期高齢者医療保険料を含む。）について滞納がある者 
 
※上記１から３の規定については、資格の有効期間中、継続して該当してはならない。 


